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IZVLEČEK 
Uvod: Ventilacijska pljučnica je najpogostejša ţivljenjsko nevarna bolnišnična okuţba v 
enoti intenzivnega zdravljenja. Njeno pojavnost lahko z ustreznimi metodami in 
aktivnostmi zmanjšamo, vendar je ne moremo popolnoma preprečiti. Ena izmed teh 
aktivnosti je tudi ustrezno izvajanje ustne higiene. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti izvajanje ustne higiene pri intubiranih bolnikih v enoti intenzivnega zdravljenja 
pri preprečevanju ventilacijske pljučnice s stališča medicinske sestre. Ugotoviti smo ţeleli 
katere raztopine so z vidika preprečevanja ventilacijske pljučnice priporočene za ustno 
higieno intubiranega bolnika in kakšna je priporočena pogostost izvajanja ustne higiene. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s kritičnim pregledom 
slovenske in tuje strokovne in znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo prek 
spletnega portala Digitalne knjiţnice Univerze v Ljubljani (DiKUL) v mednarodnih 
spletnih bazah CINAHL, Medline, Cochrane Library in Jstor ter s pomočjo vzajemne 
kataloške baze podatkov COBIB.SI. Iskanje literature je potekalo s pomočjo ključnih 
besed v slovenskem in angleškem jeziku: ustna higiena, ustna nega, ventilacijska pljučnica, 
preventiva, intenzivna zdravstvena nega, standard ustne higiene, klorheksidin, jod, 
fiziološka raztopina, raztopine, pogostost. Upoštevala se je literatura, ki je bila napisana 
med letoma 2009 in 2019. Za odgovore na raziskovalna vprašanja je bila uporabljena 
literatura, napisana med letoma 2012 in 2019. Narejena je vsebinska analiza 19-ih 
znanstvenih člankov. Rezultati: Najpogosteje uporabljena in v literaturi navedena kot 
raztopina, ki se je izkazala za najbolj učinkovito pri preprečevanju ventilacijske pljučnice, 
je klorheksidin v koncentraciji od 0,12 % do 2 %. Uporabljajo se tudi raztopine Echinacee, 
glutamina, povidon-joda in zeliščnih ustnih vod. Priporočena pogostost izvajanja ustne 
higiene je še vedno slabo raziskana. Poročana pogostost izvajanja ustne higiene je različna. 
Razprava in zaključek: Podatki za posamezne raziskave o pogostosti izvajanja ustne 
higiene so pridobljeni predvsem z anketiranjem medicinskih sester. V vseh analiziranih 
raziskavah priporočajo uporabo antiseptične raztopine klorheksidin, vendar bi bilo kljub 
temu potrebno raziskati uporabo drugih raztopin, ki so se v posameznih raziskavah 
izkazale za učinkovite pri preprečevanju ventilacijske pljučnice. Nekatere od njih bi lahko 
imele manj neţelenih učinkov kot antiseptiki. Potrebne so natančno načrtovane klinične 
raziskave, na podlagi katerih bi se določil izbor raztopine in optimalna pogostost izvajanja 
posameznih aktivnosti ustne higiene. Zdravstvene ustanove bi morale oblikovati na 
dokazih utemeljene smernice in protokole, ki bi jih zdravstveni delavci upoštevali in 
izvajali. 
Ključne besede: ventilacijska pljučnica, ustna higiena, raztopine za ustno higieno, 
klorheksidin, pogostost izvajanja ustne higiene, zdravstvena nega 
  
 
  
 
ABSTRACT 
Introduction: Ventilation associated pneumonia is the most common life-threatening 
hospital infection in the intensive care unit. Its occurrence can be reduced by appropriate 
methods and activities, but it cannot be completely prevented. One of these activities is the 
proper performing of oral hygiene. Purpose: The purpose of my final thesis is to present 
oral hygiene performing in intubated patients in the intensive care unit in prevention of 
ventilator associated pneumonia from the viewpoint of the nurse. We wanted to find out, 
which solutions are recommended for the intubated patient’s oral hygiene in terms of 
ventilator associated pneumonia prevention. Methods: A descriptive method of work was 
used with a critical review of Slovene and foreign professional and scientific literature. 
Literature was conducted via Digital Library of the University of Ljubljana portal (DiKUL) 
in the international online databases CINAHL, Medline, Cochrane Library and Jstor and 
with the help of shared catalogue database COBIB.SI. Literature search was conducted 
using keywords in Slovene and English language: oral hygiene, oral care, ventilator 
associated pneumonia, prevention, intensive care, oral hygiene standard, chlorhexidine, 
iodine, normal saline, solutions, frequency. The literature written between 2009 and 2019 
was considered, whereas the literature between 2012 and 2019 was used to answer the 
research questions. Contents analysis of 19 scientific articles was made. Results: The most 
commonly used and reported in the literature as a solution, that has proven to be the most 
effective in preventing ventilator associated pneumonia, is chlorhexidine of 0.12% to 2% 
concentration. Echinacea, glutamine, povidone-iodine and herbal mouthwash solutions are 
used as well. Recommended frequency of oral hygiene performing is still poorly 
researched. Discussion and conclusion: Data for individual researches of oral hygiene 
frequency were obtained mainly by interviewing nurses. The frequency of oral hygiene 
performing varies. In all the studies analysed recommended the use of an antiseptic 
solution chlorhexidine, nevertheless, it would be necessary to research the use of other 
solutions, which have proven effective in the prevention of the ventilator associated 
pneumonia in individual studies. Some of them may have fewer side effects than 
antiseptics. Carefully planned clinical researches are necessary to determine the choice of 
solution and the optimal frequency of performing individual oral hygiene activities. 
Health-care institutions should develop evidence-based guidelines and protocols for health 
workface to follow and implement. 
Keywords: ventilator associated pneumonia, oral hygiene, oral hygiene solutions, 
chlorhexidine, oral hygiene frequency, health care  
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1 UVOD 
Pljučnica je vnetje pljučnega parenhima. Pljučnice lahko razdelimo glede na obseg in 
mesto prizadetosti pljuč, glede na mesto nastanka (zunaj-bolnišnična pljučnica ali v 
bolnišnici pridobljena pljučnica), ter glede na klinično sliko in povzročitelje (Lejko 
Zupanc, Pokorn, 2014). Med v bolnišnici pridobljene pljučnice se uvršča tudi z umetnim 
predihavanjem povezana pljučnica oz. ventilacijska pljučnica (ventilator associated 
pneumonia – VAP) in pljučnica povezana z zdravstveno oskrbo (Karner, 2014). 
VAP je najpogostejša ţivljenjsko nevarna bolnišnična okuţba v enotah intenzivnega 
zdravljenja (EIZ) (Timsit et al., 2017). VAP predstavlja velik epidemiološki, diagnostični, 
terapevtski in ekonomski problem (Jaklič, 2014). VAP je resen zaplet, ki se pojavi pri 
tretjini vseh mehansko ventiliranih bolnikov. Pojavnost narašča s trajanjem mehanske 
ventilacije. Smrtnost je med 27 % in 76 % (Šifrer, 2013). Zaradi nastanka VAP se 
povečajo tudi stroški zdravljenja. VAP poveča trajanje hospitalizacije za 7 dni in stroške 
zdravstvenega varstva za pribliţno 40000 USD (Warren et al., 2003, cit. po Timsit et al., 
2017). Drugi poročajo, da se strošek z enim incidentom VAP giblje med 10000 do 40000 
USD (Waters, 2015; Hillier, 2013, cit. po Hua et al., 2016). 
Nastanek VAP lahko s pravilnimi pristopi učinkovito omejimo, ne moremo pa ga 
popolnoma preprečiti. Pomembno je, da se zdravstveno osebje zaveda problema nastanka 
VAP in pri svojem delu upošteva strokovne standarde, protokole in standardne ukrepe za 
preprečevanje okuţb (Jaklič, 2014). 
VAP je pomembno povezana s higieno ustne votline (Blum et al., 2017). Svetovna 
zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO) opredeljuje zdravje ustne 
votline kot stanje brez kronične bolečine v ustih in na obrazu, brez raka ust in grla, brez 
infekcij in ran v ustih, brez parodontalnih bolezni dlesni, brez zobne gnilobe, brez izgube 
zob in brez drugih bolezni in motenj, ki omejujejo posameznika pri grizenju, ţvečenju, 
smejanju, govorjenju in pri dobrem psihosocialnem počutju. 
Ustna higiena intubiranega bolnika je pomemben del osebne higiene, saj vpliva na 
zdravstveno stanje bolnika. Neustrezna ustna higiena predstavlja vir okuţbe, moţnost 
aspiracije tekočine, nevarnost nastanka razjed zaradi pritiska, poškodb sluznice in zob in 
oblog na jeziku ter neprijeten vonj iz ustne votline (Jemec, Petrič, 2009). Kakovostno 
izvedena ustna higiena zmanjša nevarnost nastanka VAP (Jaklič, 2014). Pojavljajo se 
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vprašanja, na kakšen način in kako pogosto naj bi bila pri intubiranih bolnikih izvedena 
ustna higiena, da bi s tem ukrepom  prispevali k manjši mikrobiološki obremenitvi ustne 
votline in zmanjšani nevarnosti razvoja VAP. 
1.1 Teoretična izhodišča 
VAP je z umetnim predihavanjem povezana pljučnica, ki se pojavi po več kot 48–72 urah 
po vstavitvi dihalne cevke v sapnik (Karner, 2014). Je posledica vstopa mikrobov v 
spodnje dihalne poti in pljučni parenhim, zaradi zatekanja nosno ţrelnih in ţelodčnih 
izločkov v spodnja dihala (Šifrer, 2013). 
Diagnostični kriteriji za VAP so naslednji: 
 znaki vnetja (povišana telesna temperatura, gnojni aspirat, levkocitoza), 
 bakteriološki (dokaz vnetja pljuč) in 
 radiološki znak (infiltrat na rentgenogramu pljuč) (Šifrer, 2013). 
Dejavniki tveganja, ki jih opisuje Šifrer (2013), za nastanek VAP so: starost bolnika, 
motnje imunosti (imunosupresivna bolezen in/ali zdravljenje), kolonizacija nosno-ţrelnega 
prostora in/ali ţelodčne sluznice z moţnimi povzročitelji pljučnic, aspiracija in /ali refluks, 
stik z respiratorno opremo in pripomočki ter roke osebja. Dejavniki tveganja so tudi moški 
spol, starost nad 60 let, podhranjenost, kirurški poseg v zgornjem delu trebuha/prsnem 
košu, poškodbe, opekline, motnje zavesti, disfagija, bakterijska kolonizacija zgornjih dihal, 
sinusitis, aspiracija ţelodčne vsebine, kronične pljučne bolezni, srčne bolezni, ţivčno – 
mišične bolezni, mehanska ventilacija, ki traja več kot dva dni, globoka sedacija, 
vodoraven poloţaj telesa, nujna endotrahealna intubacija, reintubacija, samoekstubacija, 
prenizek tlak v mešičku, pogosta menjava cevi respiratorja, bronhoskopija, traheotomija, 
torakalna drenaţa, nazogastrična sonda, bronhoskopija, prejemanje antibiotikov, 
imunosupresivna zdravila, mišični relaksansi, enteralna hrana idr. (Kerin – Povšič, 2013). 
Najpogostejši povzročitelji VAP, ki so jih izolirali iz vzorcev dihal ali krvi, so po Gramu 
negativni mikroorganizmi: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Klebsiella-
pneumoniae, Escherichia coli, Serratiamarcescens in Proteus (Šifrer, 2013). Povzročitelji 
VAP so lahko tudi: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus 
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aureus, Acinetobacter baumani in Moraxella catarrhalis. VAP je pogosto polimikrobna 
okuţba (Kerin – Povšič, 2013). 
Metode in aktivnosti za preprečevanje VAP lahko strnemo v uporabo tako imenovanega 
VAP sveţnja preventivnih ukrepov (VAP Prevention Bundle), ki zajema: 
 preprečevanje aspiracije ustno-ţrelnih izločkov (nameščanje bolnika v polsedeči 
poloţaj pod kotom 30–45 º), 
 izogibanje intubaciji, če je mogoče, 
 zmanjševanje sedacije (izogibanje uporabe pomirjeval), 
 dnevna ocena moţnosti odvajanja od ventilatorja, 
 izvajanje subglotične aspiracije, 
 aspiracija dihalnih poti z zaprtim sistemom, 
 pravilno rokovanje z respiratorno opremo, 
 menjava dihalnega cevja le, ko je vidno umazano, 
 izvajanje ustne higiene z antiseptičnimi sredstvi in z mehanskim ščetkanjem zob, 
 uporaba probiotikov, 
 uporaba ultratankih poliuretanskih endotrahealnih tubusov, prevlečenih s srebrom, 
 avtomatsko nadziranje tlaka v mešičku endotrahealnega tubusa (20 – 25 cm H2O), 
 uporaba aktivnega vlaţenja, 
 uporaba kinetičnih postelj, 
 preprečevanje stresnih ulkusov na gastrointestinalnem traktu, 
 zgodnja traheotomija, 
 kontrola volumna zaostale hrane v ţelodcu (če je volumen večji od 200 ml, se 
hranjenje začasno prekine ali se obrok izpusti) (Klompas, 2014). 
Številne raziskave so potrdile, da se ob doslednem izvajanju aktivnosti, ki jih predvideva 
sveţenj preventivnih ukrepov, zmanjša število epizod VAP (Darvishi et al., 2014). Tudi El 
Azab in sodelavci (2013) podobno navajajo, da so z doslednim upoštevanjem teh navodil, 
kamor je bila vključena tudi ustna higiena z uporabo antiseptika, dosegli pomembno 
zmanjšanje pojavnosti VAP pri bolnikih na mehanski ventilaciji. Poročajo o zmanjšanju 
povprečnega trajanja bivanja bolnikov v EIZ z 9,7 na 6,5 dni in zmanjšanju njihove 
umrljivosti s 23,4 % na 19,1 %. 
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1.1.1 Ustna higiena intubiranih bolnikov 
Skrb za zdravo in čisto ustno votlino lahko prispeva k zmanjšanju tveganja za nastanek 
VAP pri intubiranih bolnikih. Ustna higiena vključuje več aktivnosti: uporaba različnih 
raztopin, ki se uporabljajo kot razpršila, tekočine za spiranje ali čiščenje z mokrimi 
tamponi, z ali brez zobnih ščetk, z zobno pasto ali brez. Ustna higiena vključuje tudi 
uporabo aspiracijskih zobnih ščetk za sesanje odvečne tekočine, zobne paste in umazanije 
iz ustne votline, temu pa lahko sledi uporaba antiseptičnega gela (Hua et al., 2016). 
Za ustno higieno pri intubiranih bolnikih se uporabljajo različne raztopine: voda, fiziološka 
raztopina, natrijev bikarbonat, vodikov peroksid, povidon-jod, klorheksidin (Chlorhexidine 
Gluconate – CHG) idr. (Firouzian, Darvishi Khezri, 2014). 
Pitna voda je bila v preteklosti pogosto uporabljena za čiščenje ustne votline. Voda 
učinkovito zmanjša izsušenost ustne votline in je poceni. Potrebno je uporabiti sterilno 
vodo, ker voda iz pipe lahko vodi do okuţbe z Pseudomonas aeruginosa (Dikmen, Filiz, 
2016). 
Fiziološka raztopina ali 0,9 % natrijev klorid je izotonična raztopina, ki pospešuje nastanek 
granulacijskega tkiva in tako pospeši zdravljenje poškodovane ustne sluznice. Njena 
slabost je, da slabo odstrani obloge in kraste (Peternelj, 2009). Prednost fiziološke 
raztopine je tudi to, da je poceni, ne škoduje ustni sluznici in je učinkovita (Dikmen, Filiz, 
2016). O fiziološki raztopini ni na voljo dovolj raziskav, ki bi dokazale njene učinke 
uporabe v EIZ (Berry in Davidson, 2006, cit. po Firouzian, Darvishi Khezri, 2014). 
Natrijev bikarbonat (NaHCO3) ali soda bikarbona se za ustno higieno uporablja kot vodna 
raztopina. Čajno ţličko sode bikarbone se raztopi v 500 ml tople vode. Pri neupoštevanju 
priporočene koncentracije lahko pride do draţenja ustne sluznice (Peternelj, 2009). 
Slabosti so naslednje: lahko povzroča draţenje in opekline ustne sluznice, ima slab okus in 
lahko povzroči razmnoţevanje bakterij (Dikmen, Filiz, 2016). Soda bikarbona je zaradi 
svoje razpoloţljivosti, varnosti, minimalne abrazivnosti (poškodbe) in baktericidnih 
lastnosti, uporabniku prijazna ustna voda. Uporabna je vsestransko in na različnih 
področjih v zobozdravstvu. Uporablja se za preprečevanje kariesa, preprečevanje erozije 
zob, je sestavni del zobnih past in se lahko dolgoročno uporablja kot dodatek, ki je 
praktično brez stranskih učinkov. Uporablja se lahko do 4-krat na dan. Potrebna je dodatna 
previdnost pri bolnikih s hipertenzijo zaradi vsebnosti natrija (Madeswaran, Jayachandran, 
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2018). Firouzian in Darvishi Khezri (2014) navajata, da je za uporabo sode bikarbone na 
voljo malo randomiziranih kontroliranih preizkušanj, zato so potrebne nadaljnje preiskave, 
preden bi se uporaba soda bikarbone priporočila za ustno higieno bolnikov v EIZ. 
Za ustno higieno se lahko uporabljajo tudi različni čaji: kamilica, ţajbelj in roţmarin. 
Pripravljeni morajo biti po navodilih in sveţe skuhani. Imajo blago protivnetno delovanje 
(Peternelj, 2009). Dikmen in Filiz (2016) sta opisala zeleni čaj, ki učinkovito preprečuje 
erozijo na površini zob in znatno zmanjša rast patogenih mikroorganizmov kot so: 
Streptococcus in Lactobacillus. O kontraindikacijah ni nobenih raziskav, zato so potrebne 
nadaljnje raziskave (Lin, 2014, cit. po Dikmen, Filiz, 2016). Kamilica se nasploh priporoča 
kot standardna zdravilna rastlina, saj ima številne zdravilne lastnosti. Ima antibakterijske, 
antivirusne in antiglivične učinke. Učinkuje proti Staphylococcus aureus in Candidi 
(Azimi et al., 2016). Ena od spojin, ki se uporablja kot ustna vodica, je tudi izvleček 
ameriškega slamnika (Echinacee). V ZDA se Echinacea običajno trţi sama ali v 
kombinaciji z drugimi zelišči, da bi okrepila imunski sistem (Safarabadi et. al, 2017). 
Ekstrakti Echinacee imajo antivirusne in imunostimulacijske lastnosti (De Rosa et al., 
2019). 
V stroki ni enotnih stališč glede profilaktične uporabe oralnih antiseptikov (Šifrer, 2013). 
Antiseptiki so neselektivne protimikrobne spojine, ki se uporabljajo lokalno. Nanašajo se 
na tkiva (koţa, sluznica) z namenom preprečiti okuţbo z mikroorganizmi. Antiseptiki ne 
poškodujejo tkiv in so fiziološko sprejemljivi (Kumperščak Duh, 2018). 
CHG je kemično sredstvo, ki se pogosto uporablja pri ustni higieni intubiranih bolnikov 
(Azimi et al., 2016). Ima širok antibakterijski učinek, podaljšano delovanje in nizko 
toksičnost. CHG se v zadnjih 50-ih letih v zdravstvu uporablja za preventivo pred 
kariesom, ob parodontalnem zdravljenju in kot sestavina ustne vode z antiseptičnem 
delovanjem. V koncentracijah, ki se uporabljajo v medicini (0,12 % do 2 %), ni toksičen 
(Jan, 2017). CHG je zlati standard za ustno higieno odraslih intubiranih bolnikov (Munro, 
2014). Uporablja se od 0,1 % do 0,5 % raztopina CHG v vodi (Peternelj, 2009). Prednosti 
CHG so, da ima širok spekter delovanja, je protimikrobno učinkovit in preprečuje 
nastajanje zobnih oblog. Slabosti pri uporabi CHG so, da lahko pri dolgotrajni uporabi 
povzroči obarvanost zob, povzroči draţenje in luščenje ustne sluznice ter krvavitev dlesni, 
je slabega okusa ter lahko povzroči opekline (Safarabadi et al., 2017; Dikmen, Filiz, 2016; 
Pedreira et al., 2009, cit. po Azimi et al., 2016). 
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Vodikov peroksid (H2O2) deluje baktericidno, fungicidno, virucidno, v koncentraciji nad 5 
% pa tudi sporocidno (Kumperščak Duh, 2018). Za izpiranje ustne votline ga uporabljajo v 
1,5 % koncentraciji. Mehurčki, ki nastanejo ob stiku z nečistočami, mehansko čistijo 
sluznico. Po spiranju z vodikovim peroksidom je nujno tudi spiranje s toplo fiziološko 
raztopino. Ta pripravek se zelo redko uporablja (Peternelj, 2009). Prednosti vodikovega 
peroksida so, da ima antibakterijski učinek in je učinkovit pri čiščenju zobnih oblog v 
ustih. Slabosti so: slab okus, ne sme se nanašati na granulacijsko tkivo, saj lahko povzroči 
poškodbe, suši ustno sluznico in lahko povzroča opekline (Dikmen, Filiz, 2016). Uporaba 
vodikovega peroksida zmanjša zgodnje znake vnetja dlesni (Hossainian et al., 2011). 
Jod je eden najstarejših in najučinkovitejših antiseptikov, saj ima baktericidni, fungicidni, 
virucidni in sporocidni učinek. Najbolj znan antiseptik v skupini joda je povidon-jod oz. 
jodirani povidon (Kumperščak Duh, 2018). Raztopina joda se uporablja kot zobni 
antiseptik ţe več kot 150 let. Jod lahko povzroči površinsko obarvanje in draţenje sluznice 
in koţe. Najpogostejša komercialna oblika povidon-joda je 10 % raztopina v vodi. 
Povidon-jod je na splošno netoksičen, ne draţi sluznice, zlahka se spere z milom in vodo, 
je poceni in je odlična izbira za peroralno antiseptično uporabo. Za optimalno učinkovitost 
je treba povidon-jod uporabljati vsaj 5 minut. Slabost učinkovine je, da lahko povzroči 
alergijske reakcije, vključno s srbenjem, pekočim, pordelim področjem zdravljenja. 
Posebno pozornost potrebujejo bolniki z motnjo delovanja ščitnice (Slots, 2012). 
Kalijev permanganat oz. hipermangan ima zaradi oksidativnega učinka na celično steno 
bakterij slabo funkcijo antiseptika. Aseptični učinek kalijevega permanganata je 100-krat 
manjši od klorheksidina (Meidani et al., 2018). 
Na trţišču so dostopne tudi številne ustne vode oz. pripravljene raztopine za ustno higieno, 
npr. Biotene in Tantum verde®. Slednjega se v zadnjih letih veliko uporablja tudi v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. Tantum verde® je 0,15 % raztopina 
benzidamina, ki deluje protivnetno in lokalno protibolečinsko. Spada med nesteroidne 
antirevmatične učinkovine (Peternelj, 2009). 
V novejših raziskavah se raziskuje oralna uporaba esencialne aminokisline, glutamina, ki 
zmanjša nevarnost mukozitisa, zmanjšuje protivnetne procese, pospešuje proces celjenja 
ran. Glutamin se poleg oralne aplikacije lahko aplicira tudi intravensko ali topično (Kaya et 
al., 2017). 
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V nekaterih primerih se za ustno higieno uporabljajo vatirane palčke in/ali gobice. Vatirane 
palčke z limono in glicerinom stimulirajo produkcijo sline. Uporabljalo naj bi se jih največ 
48 ur, ker daljša uporaba lahko povzroči zmanjšanje delovanja ţlez slinavk (Peternelj, 
2009). 
Poleg izbire ustrezne raztopine za ustno higieno intubiranih bolnikov je zelo pomembno 
tudi dovolj pogosto izvajanja ustne higiene, ki se v praksi ţal zelo razlikuje. Pri intubiranih 
bolnikih v EIZ so priporočeni dvourni, kot tudi štiriurni intervali izvajanja ustne higiene. 
Ustno higieno izvajamo po vsakem obroku in pred spanjem. Vmes jo lahko nadomestimo s 
pogostejšim vlaţenjem ust (Gorenc, 2013).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti izvajanje ustne higiene pri intubiranih bolnikih v 
EIZ pri preprečevanju VAP s stališča medicinske sestre. 
Cilj diplomskega dela je na osnovi analiziranih raziskav odgovoriti na naslednji 
raziskovalni vprašanji: 
 Katere raztopine so z vidika preprečevanja VAP priporočene za ustno higieno 
intubiranega bolnika? 
 Kakšna je priporočena pogostost izvajanja ustne higiene pri intubiranem bolniku, ki 
zagotavlja  preprečevanje VAP?  
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
strokovne in znanstvene literature s področja obravnavane teme. Elektronski viri so bili 
pridobljeni preko portala Digitalne knjiţnice Univerze v Ljubljani (DiKUL), preko 
katerega smo dostopali do naslednjih podatkovnih baz: CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature), Medline, Cochrane Library in Jstor. Literatura v 
slovenskem jeziku je bila iskana s pomočjo vzajemne kataloške  baze podatkov COBIB.SI 
in v knjiţnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
Uporabljene ključne besede v angleškem jeziku, s smiselno uporabo Boolovih operaterjev 
AND/in in OR/ali, so bile: oral care, mouth care, oral hygiene, ventilator associated 
pneumonia, VAP, ventilator acquired pneumonia, nosocomial pneumonia, prevention, 
critical care nursing, intensive care, ICU, nursing care, oral care protocol, chlorhexidine, 
CHG, CHX, chlorhexidine gluconate, povidone-iodine, normal saline, solutions, liquid, 
frequency. Slovenska literatura je bila iskana s ključnimi besedami: ustna higiena, ustna 
nega, ventilacijska pljučnica, preventiva, intenzivna zdravstvena nega, standard ustne 
higiene, klorheksidin, klorheksidin glukonat, klorheksidin diglukonat, jod, fiziološka 
raztopina, raztopine, pogostost. 
Iskanje je potekalo od oktobra 2018 do junija 2019. Izbor literature je potekal na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev, ki so prikazani v Tabeli 1. En članek je bil 
pridobljen iz referenčnega seznama. Za odgovore na raziskovalna vprašanja je bila 
uporabljena literatura iz obdobja od leta 2012 do leta 2019. Narejena je vsebinska analiza 
19-ih znanstvenih člankov. 
Moč dokazov uporabljene literature, ki je bila uporabljena za odgovore na raziskovalni 
vprašanji, je vrednotena po 4-stopenjski lestvici, po zgledu Eccles in Mason (2001). 
Raziskave označene z ravnjo I, imajo največjo zanesljivost dokazov, najmanjšo pa tiste, 
označene z ravnjo IV. 
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Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji za uvrstitev literature v pregled 
KRITERIJI VKLJUČITVENI KRITERIJI IZKLJUČITVENI KRITERIJI 
Jezik Slovenščina, angleščina Drugi jeziki 
Dostopnost, ustreznost Celotno besedilo Povzetki, poročila, pisma 
urednikom, uvodniki 
Vsebinsko področje Zdravstvena nega, medicina Ostalo 
Vrsta publikacij Recenzirane revije, strokovna 
in znanstvena literature 
Drugo 
Časovno obdobje 
objav 
Članki, ki so bili objavljeni 
med 2009 in junijem 2019 
Članki starejši od 2009 
Populacija Kritično bolni, intubirani, 
odrasli bolniki 
Druge skupine bolnikov 
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4 REZULTATI 
Narejen je pregled raziskav o vplivu ustne higiene pri intubiranih bolnikih na pojav VAP. 
Z analizo 12-ih znanstvenih člankov je bila raziskana uporaba različnih raztopin za ustno 
higieno intubiranih bolnikov. Za analizo o pogostosti izvajanja ustne higiene je bilo 
uporabljenih 7 znanstvenih člankov. 
4.1 Raztopine za ustno higieno intubiranih bolnikov 
Raziskovalci so raziskovali predvsem uporabo antiseptičnih sredstev, druge raztopine za 
ustno higieno pri intubiranih bolnikih so bile redko vključene v raziskave. 
Meidani in sodelavci (2018) so primerjali učinke 0,2 % CHG in 0,01 % raztopine 
kalijevega permanganata za preprečevanje VAP. Raziskava je bila izvedena na 150 
bolnikih na ventilatorju v EIZ, ki so bili razdeljeni v tri skupine (1. skupina CHG, 2. 
skupina kalijev permanganat, 3. skupina je bila kontrolna skupina - placebo). VAP se je 
razvila pri 28 od vseh 150 preiskovancev. V skupini s CHG se je pojavila VAP 
najmanjkrat (12 %), v kontrolni skupini s placebom pa največkrat (30 %). 
Gupta in Garg (2017) sta v sistematičnem pregledu literature raziskovala trenutne prakse in 
sredstva, ki se uporabljajo za vzdrţevanje ustne higiene pri intubiranih bolnikih. V 
primarnih raziskavah so raziskovali učinke različnih raztopin za ustno higieno. V 7 
raziskavah (2082 bolnikov) so raziskali učinkovitost CHG in ugotovili, da je učinkovito 
zmanjšal pojavnost VAP. Najpogosteje je bila uporabljena 0,12 % koncentracija CHG. 
Kaya in sodelavci (2017) so v randomizirani, kontrolirani raziskavi primerjali pojavnost 
VAP-a pri uporabi glutamina ali CHG za ustno higieno pri intubiranih bolnikih v 
nevrokirurški EIZ. V raziskavo je bilo vključenih 88 bolnikov, ki so bili razdeljeni v 2 
skupini. V intervencijski skupini so izvajali ustno higieno s 5 % glutaminom, v kontrolni 
skupini pa z 2 % CHG. Ugotovili so, da se je v obeh skupinah pojavnost VAP zmanjšala, 
vendar med skupinama ni bilo statistično pomembnih razlik. 
Safarabadi in sodelavci (2017) so v Iranu primerjali učinke dveh raztopin za ustno higieno 
na ustno mikrobno floro pri intubiranih bolnikih v EIZ. V dvojno slepi, randomizirani, 
klinični raziskavi so 70 bolnikov naključno razdelili v dve skupini, kjer je intervencijska 
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skupina (0,01 % Echinacea) vključevala 35 bolnikov in kontrolna skupina (0,2 % CHG) 35 
bolnikov. Ustna mikrobna flora se je takoj po intervenciji v obeh skupinah bistveno 
zmanjšala. Po 4 dneh je bila prepoznana razlika. Raztopina Echinacee je bila učinkovitejša 
pri zmanjševanju ustne mikrobne flore. Avtorji predlagajo raztopino Echinacee kot 
alternativo CHG. 
Azimi in sodelavci (2016) so v dvojno slepi, randomizirani raziskavi raziskali 
antimikrobne učinke treh raztopin za ustno higieno pri intubiranih bolnikih v EIZ. 
Sodelovalo je 39 bolnikov, ki so bili naključno razdeljeni v 3 skupine (0,2 % CHG, 
raztopina kamilice in fiziološka raztopina). Rezultati so pokazali, da je bil 0,2 % CHG 
najbolj učinkovit pri zmanjševanju števila mikroorganizmov v ustni votlini in tudi v 
preprečevanju njihove ponovne rasti. Nobena od raziskanih raztopin ni uspela odstraniti 
naslednjih patogenih bakterij: Staphyloccoccus aureus, Pseudomonas, Klebsiella in 
Acinetobacter. 
Dikmen in Filiz (2016) sta v pregledu literature raziskovala pomembne točke ustne higiene 
pri bolnikih v EIZ: učinkovita ocena ust, izbira ustrezne opreme za ustno higieno, 
raztopine za ustno higieno in pogostost ustne higiene v EIZ. Na dokazih podprto sta 
oblikovala tabelo dobrih in slabih lastnosti posameznih raztopin (fiziološka raztopina, 
vodikov peroksid, soda bikarbona, CHG, pripravljene ustne raztopine, voda in zeleni čaj). 
Navajata, da optimalne raztopine za ustno higieno ni moţno izbrati, izbor je potrebno 
prilagoditi stanju ustne votline. 
Hua in sodelavci (2016) so v sklopu sistematičnega pregleda literature o načinih izvedbe 
ustne higiene pri intubiranih bolnikih raziskali tudi učinkovitost uporabe različnih raztopin 
za ustno higieno. Na podlagi visoko kakovostnih dokazov iz 18 randomiziranih 
kontroliranih raziskav (2451 udeleţencev) ugotavljajo, da uporaba CHG v ustni vodi ali v 
gelu zmanjša pojavnost VAP iz 24 % na pribliţno 18 %. Koncentracije CHG so bile v 
raziskavah različne. V 15-ih raziskavah so iskali ostala ustrezna sredstva za ustno higieno, 
ki bi lahko preprečila nastanek VAP. Navajajo šibke dokaze, da je ustna voda s povidon-
jodom učinkovitejša od fiziološke raztopine. Zaradi različnih pristopov pri raziskovanju ni 
bilo dovolj dokazov o učinkih drugih raztopin za ustno higieno (soda bikarbona, Triclosan, 
Furacilin®, Listerine®, Biotene OralBalance®). 
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Darvishi Khezri in sodelavci (2014) na podlagi sistematičnega pregleda literature o 
različnih pristopih pri izvajanju ustne higiene pri intubiranih bolnikih priporočajo rutinsko 
uporabo CHG v koncentraciji od 0,12 % do 2 %. Poročajo tudi o raziskavi, v kateri so 
potrdili učinkovitost zeliščne ustne vode, ki je zmanjšala število bakterijskih kolonij, zlasti 
Streptococcus aureus in Streptococcus pneumoniae. 
Firouzian in Darvishi Khezri (2014) sta v sistematičnem pregledu literature raziskala 
učinkovitost in varnost pogosto uporabljenih raztopin za ustno higieno: vodikov peroksid, 
soda bikarbona, fiziološka raztopina, voda, povidon-jod in CHG. Navajajo, da je za 
posamezne raztopine poznanih več slabosti in da je zelo malo raziskav o njihovi 
učinkovitosti v smislu preventive VAP. Zaradi moţnosti razvoja rezistence predlagajo 
uporabo CHG v kombinaciji z učinkovitimi zeliščnimi ustnimi vodami, kot sta Matrica® 
in Persica®.Opozarjajo, da je izbiro raztopine potrebno prilagoditi stanju ustne votline in 
dejavnikom tveganja za razvoj VAP. 
Munro (2014) je v okviru klinične raziskave o povezanosti VAP, ustne higiene in 
dvignjenega vzglavja pri intubiranih bolnikih med drugim raziskovala tudi učinke 
ščetkanja zob in uporabe CHG. Vključenih je bilo 547 odraslih bolnikov, ki so bili 
razdeljeni v 4 skupine. V 1. skupini so izvajali ustno higieno z 0,12 % raztopino CHG, v 2. 
skupini so po protokolu izvajali čiščenje zob 3-krat dnevno brez CHG, v 3. skupini so 
uporabljali 0,12 % CHG v kombinaciji s ščetkanjem in 4. skupina, kot kontrolna skupina z 
običajno ustno higieno. Na podlagi dobljenih rezultatov so predlagali dnevno uporabo 0,12 
% CHG in nove raziskave o učinkovitosti ščetkanja zob, ki v njihovi raziskavi ni pokazalo 
zadovoljivih rezultatov. V drugi stopnji raziskave so raziskali učinkovitost uporabe CHG 
za spiranje ust pred intubacijo in po intubaciji. Vključenih je bilo 314 bolnikov (214 v 
Virginiji, 100 na Floridi). Bolniki so bili naključno razporejeni v 2 enako veliki skupini; 
intervencijska skupina je pred intubacijo prejela peroralno uporabo raztopine 0,12 % CHG 
s tamponi, medtem ko kontrolna skupina pred intubacijo ni prejela ničesar. Vsi bolniki 
(obe skupini) so po intubaciji prejeli CHG dvakrat na dan, saj je CHG postal standard 
oskrbe. Pojavnost VAP je bila med skupinama enaka. 
Oshodi in Bench (2013) sta v pregledu literature raziskala učinkovitost CHG pri 
preprečevanju VAP pri kritično bolnih bolnikih na mehanski ventilaciji, ki imajo moteno 
delovanje jeter. V raziskavo je bilo vključenih 8 raziskav. Ugotovili sta, da vključene 
raziskave dajejo prednost uporabi 2 % CHG, pred uporabo fiziološke raztopine in pred 
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izvajanjem ščetkanja z navadno ali električno zobno ščetko, kot del učinkovitega reţima za 
ustno higieno za preprečevanje VAP. V tem pregledu literature sta avtorici ugotovili, da ni 
nobenih raziskav in dokazov o uporabi raztopine CHG, ki bi bile specifične za bolnike z 
motenim delovanjem jeter. Zato priporočila temeljijo na podatkih drugih skupin 
prebivalstva. 
Özçaka in sodelavci (2012) so v kontrolirani dvojno slepi, randomizirani raziskavi 
ugotavljali učinkovitost ustne higiene z uporabo 0,2 % CHG (čiščenje s tamponi) v 
preventivi VAP. Vključenih je bilo 61 bolnikov. V intervencijski skupini (29 bolnikov) so 
uporabili CHG, v kontrolni skupini (32 bolnikov) fiziološko raztopino. VAP se je razvil pri 
55,7 % vseh bolnikov, od tega pri 68,8 % bolnikov v kontrolni skupini in pri 41,4 % 
bolnikov v skupini, kjer so uporabili CHG. 
Tabela 2: Raziskave o raztopinah, ki se uporabljajo za ustno higieno pri preprečevanju 
ventilacijske pljučnice 
Avtor, leto objave Vrsta raziskave/ 
moč dokazov 
Izbrana (najboljša) raztopina 
Meidani et al., 
2018  
Randomizirana, kontrolirana 
študija/ 
I. nivo 
0,2 % CHG 
Gupta, Garg, 2017 Sistematični pregled literature/ 
I. nivo 
0,12 % CHG 
Kaya et al., 2017 Randomizirana, kontrolirana 
študija/ 
I. nivo 
5 % glutamin 
2 % CHG 
Safarabadi et al., 
2017 
Randomizirana, kontrolirana 
študija/ 
I. nivo 
0,01 % Echinacea 
Azimi et al., 2016  Randomizirana, kontrolirana 
študija/ 
I. nivo 
0,2 % CHG 
Dikmen, Filiz, 
2016 
Pregled literature/ 
II. nivo 
Ni izbrane raztopine za vse 
bolnike/ 
0,12 % CHG pri bolnikih po 
operaciji srca 
   
…se nadaljuje… 
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  Nadaljevanje Tabele 2: 
 
Raziskave o raztopinah, ki se uporabljajo za ustno higieno pri preprečevanju 
ventilacijske pljučnice 
Avtor, leto objave Vrsta raziskave/ 
moč dokazov 
Izbrana (najboljša) raztopina 
Hua et al., 2016 Sistematični pregled literature/ 
I. nivo 
od 0,12 % do 2 % CHG 
0,05 %, 0,1 %, 10 % povidon-
jod 
Darvishi Khezri et 
al., 2014 
Sistematični pregled literature/ 
I. nivo 
od 0,12 % do 2 % CHG 
zeliščne ustne vode 
Firouzian, Darvishi 
Khezri, 2014 
Sistematični pregled literature/ 
I. nivo 
CHG v kombinaciji z 
zeliščnimi ustnimi vodami 
Munro, 2014 Randomizirana, kontrolirana 
študija/ 
I. nivo 
0,12 % CHG 
Oshodi, Bench, 
2013 
Sistematični pregled literature/ 
I. nivo 
2 % CHG 
Özçaka et al., 2012  Randomizirana, kontrolirana 
študija/ 
I. nivo 
0,2 % CHG 
Legenda: CHG – klorheksidin 
V Tabeli 2 so prikazane posamezne raziskave, njihova moč dokazov in predlagane 
raztopine. Sistematični pregled znanstvene literature je pokazal, da se za ustno higieno pri 
intubiranih bolnikih v EIZ uporabljajo različne raztopine. Ugotovljeno je, da so daleč 
najpogosteje uporabljali antiseptične raztopine. Raziskane in priporočene so bile naslednje 
raztopine: 
 CHG v različnih koncentracijah - 0,12 %, 0,2 %, 1 %, 2 % (različne koncentracije 
priporoča 11 raziskav), 
 5 % glutamin (priporoča 1 raziskava), 
 0,01 % Echinacea (priporoča 1 raziskava), 
 povidon-jod v različnih koncentracijah - 0,05 %, 0,1 %, 10 % (priporoča 1 
raziskava) in 
 zeliščne ustne vode (priporočajo 2 raziskavi, 1 v kombinaciji s CHG). 
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4.2 Pogostost ustne higiene intubiranih bolnikov 
Najbolj učinkovita pogostost izvajanja ustne higiene je še vedno slabo raziskana. Podatki 
za posamezne raziskave so pridobljeni predvsem z anketiranjem medicinskih sester. V več 
raziskavah se niti niso jasno opredelili, kaj naj bi bila najbolj učinkovita pogostnost. 
Teţave so tudi z opredeljevanjem posameznih aktivnosti, ki spadajo v ustno higieno 
intubiranega bolnika.  
Tanguay in sodelavci (2018) so ugotavljali več vidikov sedanje prakse ustne higiene 
intubiranih bolnikov v več EIZ v Quebecu. Izvedena je bila presečna raziskava z 
vprašalnikom, ki so ga medicinskim sestram v izbranih EIZ, poslali po pošti. V raziskavi je 
sodelovalo 375 medicinskih sester. Pogostost ustne higiene se je med posameznimi EIZ 
zelo razlikovala. 
Agarwal in sodelavci (2017) so anketirali 50 medicinskih sester in paramedikov v EIZ v 
mestu Lucknow v Indiji. Vprašalnik je bil sestavljen iz treh delov. Eno od vprašanj je bilo: 
»Kakšna je vrsta in pogostost ustne higiene bolnikov v EIZ?«. Navedenih je bilo več 
trditev. Ena se je povezovala s pogostostjo ustne higiene: »Ustno higieno je potrebno 
izvajati vsaj dvakrat dnevno«. S to trditvijo se je popolnoma strinjalo 44 % anketirancev. 
Avtorji raziskave so zaključili, da praksa izvajanja ustne higiene ni zadostna in dosledna 
ter, da jo je potrebno ustrezno načrtovati in izvajati. 
Blum in sodelavci (2017) so v presečni raziskavi anketirali 231 medicinskih sester in 
tehnikov zaposlenih v EIZ v bolnišnicah Juţne Brazilije. Raziskava je potekala od marca 
do avgusta 2015. Namen raziskave je bil oceniti vpliv uporabe protokolov za ustno higieno 
intubiranih bolnikov na  kakovost njenega izvajanja. Ugotovili so visoko variabilnost pri 
izvajanju pogostosti ustne higiene tudi med strokovnjaki v isti EIZ. Raziskovalci navajajo, 
da to kaţe na pomanjkanje protokolov ali na njihovo neupoštevanje v praksi. 
Dikmen in Filiz (2016) sta v okviru pregleda literature o ustni higieni pri intubiranih 
bolnikih ugotavljala tudi pogostost ustne higiene. Navajata, da v primarnih raziskavah 
pogosto manjkajo podatki o pogostosti prakse ustne higiene. V raziskavi iz leta 2011 
navajajo, da je ustno higieno z zobno ščetko potrebno opraviti dvakrat na dan. Pregled vseh 
raziskav pa kaţe na to, da medicinske sestre v povprečju izvajajo ustno higieno na 4 ure. 
Niso definirali katere aktivnosti so vključene v posamezno izvajanje. 
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Miranda in sodelavci (2016) so v presečni raziskavi raziskali izvajanje ustne higiene pri 
intubiranih bolnikih v EIZ v Braziliji. Vključenih je bilo 71 zaposlenih v EIZ, ki so 
izpolnili anketni vprašalnik, ki je vključeval vprašanja o poznavanju pomena ustne higiene 
v smislu preventive VAP ter vprašanja o dejanskem izvajanju ustne higiene. Večina 
anketirancev je mnenja, da je ustna higiena zelo pomembna in da imajo dovolj časa za 
njeno izvajanje. 76,1 % anketirancev poroča, da uporabljajo aspiracijske zobne ščetke. 
Rezultati kaţejo tudi, da se pogostost ustne higiene razlikuje med izvajalci zdravstvene 
nege, ki imajo različno stopnjo izobrazbe, zato raziskovalci predlagajo dodatno strokovno 
usposabljanje, promocijo ustnega zdravja ter uvajanje protokolov. 
Melo in sodelavci (2014) so v opazovalni raziskavi, v katero je bilo vključenih 58 
medicinskih sester iz bolnišnice Fortalezi-Ceara v Braziliji, ocenili zdravstveno obravnavo 
bolnikov v EIZ. Podatki so bili zbrani od avgusta do oktobra 2012. Raziskovali so več 
področij zdravstvene nege mehansko ventiliranih bolnikov. Za pogostost izvajanja ustne 
higiene so anketirancem ponudili tri moţnosti: na 8 ur, na 12 ur, na 24 ur. Raziskovalci 
poročajo, da rezultati kaţejo, da se anketiranci zavedajo pomena kakovostne ustne higiene, 
kljub temu, da priporočena pogostost izvajanja ustne higiene ni bila vedno upoštevana. 
Oshodi in Bench (2013) sta v pregledu literature raziskala učinkovitost CHG pri 
preprečevanju VAP pri kritično bolnih bolnikih na mehanski ventilaciji, ki imajo moteno 
delovanje jeter. V raziskavi so ugotavljali tudi kako pogosto in koliko časa je potrebno 
uporabljati CHG, da se doseţe ţeljen učinek. Vse raziskave v tem pregledu so CHG 
uporabljale 3 ali 4 – krat na dan v času trajanja raziskav. Navajata tudi, da je tudi manj 
pogosta uporaba učinkovita, kar vodi do zmanjšanja stroškov in zmanjšanja tveganja za 
okuţbe ust pri bolnikih v EIZ.  
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Tabela 3: Raziskave o pogostosti izvajanja ustne higiene 
Avtor, leto 
objave 
Vrsta raziskave/ 
moč dokazov 
Pogostost izvajanja posameznih aktivnosti 
ustne hygiene 
Tanguay et al., 
2018 
Presečna raziskava/ 
III. nivo 
Čiščenje s tamponi na 2 do 4 ure 
Čiščenje z mehko otroško zobno ščetko in 
zobno pasto na 8 do 12 ur 
Čiščenje z mehko odraslo zobno ščetko in zobno 
pasto na 4 do 12 ur 
Agarwal et al., 
2017 
Presečna raziskava/ 
III. nivo  
Spiranje z 0,12 % CHG na 12 ur 
Blum et al., 
2017 
Presečna raziskava/ 
III. nivo 
Uporaba ustnih vod na 3 do 4 ure (48,2 %) 
Uporaba ustnih vod na 8 do 12 ur (29,1 %) 
Uporaba ustnih vod na 24 ur ali več (19,6 %) 
Uporaba ustnih vod nikoli (3 %) 
Ščetkanje zob na 3 do 4 ure (30,5 %) 
Ščetkanje zob na 8 do 12 ur (40,6 %) 
Čiščenje z gobicami na 3 do 4 ure (11,7 %) 
Čiščenje z gobicami na 8 do 12 ur (8,7 %) 
Čiščenje z gobicami na 24 ur ali več (5,6 %) 
Čiščenje z gobicami nikoli (74,1 %) 
Dikmen, Filiz, 
2016 
Pregled literature/ 
II.nivo 
Individualno prilagojena pogostost izvajanja, 
glede na dnevno oceno stanja ustne votline.  
Miranda et al., 
2016 
Presečna raziskava/ 
III. nivo 
Izvajanje ustne higiene na 12 ur (46,5 %) 
Izvajanje ustne higiene na 8 ur (33,8 %) 
Izvajanje ustne higiene na 24 ur (8,5 %) 
Melo et al., 
2014 
Raziskovalna opisna 
raziskava s 
kvantitativnim 
pristopom/ 
III. nivo 
Izvajanje ustne higiene na 12 ur (37,93 %) 
Izvajanje ustne higiene na 8 ur (36,21 %) 
Izvajanje ustne higiene po potrebi (12,07 %) 
Izvajanje ustne higiene na 24 ur (10,34 %) 
Izvajanje ustne higiene nikoli (3,45 %) 
Oshodi, 
Bench, 2013 
Sistematični pregled 
literature/ 
I. nivo 
Izvajanje ustne higiene na 6-8 ur 
Legenda: CHG – klorheksidin 
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V Tabeli 3 so prikazane analizirane raziskave, njihova moč dokazov ter pogostost izvajanja 
ustne higiene, ki je navedena po posameznih aktivnostih, ki so jih opredelili raziskovalci. 
Pregled znanstvene literature je pokazal, da je pogostost izvajanja ustne higiene pri 
bolnikih na mehanski ventilaciji v EIZ različna in ni moţno izpostaviti pogostosti, ki bi 
najučinkoviteje zmanjšala pojavnost VAP. Pogostost izvajanja ustne higiene je imela zelo 
velik časovni razpon, na vsake 2 do 12 ur.  
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5 RAZPRAVA 
Zdravje ustne votline je ključni kazalnik splošnega zdravja, dobrega počutja in kakovosti 
ţivljenja (WHO). Medicinska sestra ima z izvajanjem zdravstvene nege, ki vključuje ustno 
higieno, pri preprečevanju VAP zelo pomembno vlogo (Dikmen, Filiz, 2016). S tem se 
strinja tudi 99 % udeleţenih v raziskavi, ki so jo izvedli Tanguay in sodelavci (2018). 
Medicinske sestre so na svojem delovnem mestu opredelili kot glavnega izvajalca ustne 
higiene za bolnike v EIZ in to prakso opredelili za veliko odgovornost v zdravstveni negi. 
Ţal pa le 36 % anketiranih medicinskih sester ustno higieno izvaja vsem bolnikom v EIZ 
(Agarwal et al., 2017). Nekatere medicinske sestre imajo pri izvajanju ustne higiene ovire. 
Agarwal in sodelavci (2017) so anketirali medicinske sestre zaposlene v EIZ in ugotovili, 
da 44 % vprašanih medicinskih sester meni, da je izvajanje ustne higiene neprijetna naloga. 
V diplomskem delu smo ţeleli ugotoviti katere raztopine so priporočene za ustno higieno 
in kakšna je priporočena pogostost izvajanja ustne higiene pri intubiranem bolniku za 
preprečevanje VAP. 
Uporaba ustreznih raztopin, zlasti CHG, pri izvajanju ustne higiene pri intubiranih bolnikih 
v EIZ, znatno zmanjša pojavnost VAP (Meidani et al., 2018). Dikmen in Filiz (2016) 
navajata, da optimalne raztopine za ustno higieno ni moţno izbrati, ter da je izbor potrebno 
prilagoditi stanju ustne votline. Gupta in Garg (2017) sta v sistematičnem pregledu 
literature, v katerega so bile vključene raziskave do leta 2016, ugotovila, da je CHG 
učinkovito sredstvo za higieno ustne sluznice, saj zmanjšuje kolonizacijo bakterij in s tem 
odpravlja pomemben dejavnik tveganja za razvoj VAP. Hua in sodelavci (2016) so 
ugotovili, da se je po uvedbi uporabe CHG v ustni vodi ali v gelu pojavnost VAP 
zmanjšala iz 24 % na pribliţno 18 %. Prav tako so učinkovitost CHG pri zmanjševanju 
razvoja VAP pri odraslih v EIZ v raziskavi dokazali Munro (2014), Oshodi in Bench 
(2013) ter Özçaka in sodelavci (2012). Tudi Klompas (2014) priporoča uporabo CHG, saj 
rezultati metaanalize kaţejo, da lahko ustna higiena s CHG zmanjša pojavnost VAP za 10 
% do 30 %. Munro (2014) je raziskovala tudi uporabo CHG za spiranje ust pred intubacijo 
in po intubaciji, ki se je v obeh primerih izkazala za učinkovito. Uporaba CHG pred 
intubacijo bi bila lahko novost pri načrtovanih posegih, ki se bo mogoče izkazala kot dobra 
rešitev zmanjševanja pojavnosti VAP. 
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V nekaterih raziskavah je bilo dokazano, da uporaba raztopine CHG v primerjavi z drugimi 
raztopinami učinkoviteje zmanjšuje pojavnost VAP. VAP se je v skupini bolnikov z 
uporabo raztopine CHG pojavil v 12 %, medtem ko se je pri uporabi kalijevega 
permanganata pojavil v 30 % (Meidani et al., 2018). VAP se je v skupini z uporabo 0,2 % 
CHG razvil v 41,4 %, medtem ko se je pri uporabi fiziološke raztopine razvil pri 68,8 % 
vseh bolnikov (Özçaka et al., 2012). CHG se je kot bolj učinkovita raztopina izkazal tudi v 
primerjavi z raztopino kamilice in fiziološke raztopine (Azimi et al., 2016; Oshodi, Bench, 
2013).  
Pri uporabi CHG so bile zaznane razlike v koncentraciji raztopine. V raziskavah so bile 
priporočene uporabljene in priporočene naslednje koncentracije: 0,12 % CHG (Gupta, 
Garg, 2017; Dikmen, Filiz 2016; Munro, 2014), 0,2 % CHG (Meidani et al., 2018; Azimi 
et al., 2016; Özçaka et al., 2012), 2 % CHG (Kaya et al., 2017; Oshodi, Bench, 2013). 
Različne koncentracije od 0,12 % do 2 % CHG pa so priporočili Dikmen, Filiz (2016) in 
Hua in sodelavci (2016). 
O negativnih učinkih uporabe visokih koncentracij CHG (2 %) na ustno sluznico poročajo 
Hua in sodelavci (2016) in Özçaka in sodelavci (2012). V obeh primerih omenjata isto 
raziskavo iz leta 2008, ki je pri 10 % udeleţenih poročala o blagem reverzibilnem draţenju 
ustne sluznice pri uporabi 2 % raztopine CHG. Preobčutljivost na CHG je redek, a 
potencialno nevaren neţeleni učinek. Priporočljivo je, da se tisti, ki predpisujejo CHG 
izdelke, zavedajo potencialnega neţelenega učinka (Pemberton, 2012, cit. po Hua et al., 
2016). V izogib negativnih učinkov uporabe CHG na ustno sluznico, bi ga bilo smiselno 
uporabljati v najmanjši moţni koncentraciji, ki še zagotavlja učinkovito zmanjšanje 
pojavnosti VAP. 
Raziskovalci opozarjajo tudi na stroškovno učinkovitost uporabe CHG. Strošek uporabe 
raztopine CHG na bolnika znaša 3,15 USD (Jacomo, 2011, cit. po Hua et al., 2016). To je 
minimalen znesek v primerjavi s stroški zdravljenja enega pojava VAP, ki se giblje med 
10000 do 40000 USD (Waters, 2015; Hillier, 2013, cit. po Hua et al., 2016). 
Nekatere raziskave o uporabi raztopine CHG za ustno higieno intubiranih bolnikov ne 
potrjujejo učinkovitejšega zmanjševanja pojavnosti VAP v primerjavi z nekaterimi novimi 
raztopinami. V kontrolirani randomizirani raziskavi, ki so jo izvedli Kaya in sodelavci 
(2017) niso ugotovili statistično pomembnih razlik v pojavnosti VAP pri uporabi 2 % 
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raztopine CHG ali 5 % raztopine glutamina. V raziskavo je bilo vključenih le 88 bolnikov, 
zato tega spoznanja ni moţno posplošiti na celotno skupino intubiranih bolnikov. Podobno 
menijo tudi Kaya in sodelavci (2017), ki zaradi majhnih vzorcev priporočajo nadaljnje 
raziskave z večjim vzorcem in daljšim trajanjem za ugotavljanje uporabe glutamina za 
ustno higieno. 
Safarabadi in sodelavci (2017) poročajo, da je bila uporaba 0,01 % raztopine Echinacee 
učinkovitejša pri zmanjševanju ustne mikrobne flore intubiranih bolnikov v primerjavi z 
uporabo raztopine CHG. Predlagajo, da bi to raztopino glede na njene koristi mogoče 
uporabljali kot alternativo CHG. Priporočajo nadaljnje raziskave, ki bi preučile njene 
učinke na večjem vzorcu ljudi. 
Dvom, da CHG najučinkoviteje zmanjša pojavnosti VAP, je izpostavljen tudi v smernicah 
za preventivo VAP (Klompas, 2014) ter v posodobljenih smernicah, ki so nastale na 
podlagi metaanalize dvojno slepih raziskav o uporabi CHG pri vseh intubiranih bolnikih, 
razen v kardiovaskularni kirurgiji. Rezultati so pokazali, da uporaba CHG ni vplivala na 
hitrost razvoja VAP, na trajanje mehanskega prezračevanja ali na trajanje bivanja bolnikov 
v EIZ (Timsit et. al, 2017). Do podobnih rezultatov, da ni povezave med ustno higieno in 
trajanjem mehanskega prezračevanje, trajanjem bivanja v EIZ in smrtnostjo so prišli tudi 
Hua in sodelavci (2016). 
Zaradi neţelenih učinkov in moţnega razvoja odpornosti mikroorganizmov na sintetične 
raztopine za ustno higieno je bilo narejenih več raziskav, v katerih so ţeleli preveriti 
protibakterijsko učinkovitost zeliščnih ustnih vod. V eni izmed raziskav so dokazali, da je 
zeliščna ustna voda Persica® učinkovita in pomembno zmanjša število bakterijskih kolonij 
pri Streptococcus pneumoniae in Staphylococcus aureus pri bolnikih v EIZ. Primerjali so 
antibakterijske učinke 10 % raztopine Persica®, 0,2 % raztopine CHG in fiziološke 
raztopine. Vse tri ustne vode so se izkazale za učinkovite, še posebej učinkoviti pa sta bili 
0,2 % raztopina CHG in 10 % raztopina Persica® (Taraghi in sod., 2011 cit. po. Darvishi 
Khezri et al., 2014). Tudi zeliščna ustna voda Matrica® se je izkazala za učinkovito, saj je 
zmanjšala število bakterijskih kolonij Streptococcus pneumoniae in Streptococcus aureus. 
Priporočene so nadaljnje raziskave o uporabi zeliščnih ustnih vod, saj bi lahko bile 
alternativa kemičnim raztopinam (Darvishi Khezri et al., 2014). 
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Novost, ki še ni raziskana in je v razvoju, je uporaba probiotikov za ustno higieno. 
Potrebne so dodatne klinične raziskave, da se ugotovi, učinkovitost in varnost probiotikov 
ter katera probiotična ustna voda bi bila najbolj ustrezna za ustno higieno pri bolnikih v 
EIZ (Firouzian, Darvishi Khezri, 2014). 
Firouzian in Darvishi Khezri (2014) sta raziskovala antiseptično učinkovitost v preteklosti 
pogosto uporabljenega joda in ugotovila, da obstajajo zelo šibki dokazi, da se lahko z 
uporabo joda zmanjša incidenca VAP. Avtorja navajata, da je njegova rutinska uporaba za 
bolnike v EIZ vprašljiva. 
Neenotnost in uporabo različnih raztopin za ustno higieno pri intubiranih bolnikih so 
prepoznali tudi Tanguay in sodelavci (2018), ki so na podlagi anketiranja medicinskih 
sester ugotovili, da so bile uporabljene naslednje raztopine: voda (67,1 %), ustne vode 
(63,7 %), fiziološka raztopina (42,5 %), vodikov peroksid (24,3 %) in CHG (24,3 %). 
Zaradi izpostavljenih dvomov o uporabi CHG, kljub temu, da ga predlagajo v večini 
analiziranih raziskav, ni moţno potrditi, da je to raztopina izbora za izvajanje ustne higiene 
pri intubiranih bolnikih. Tako, kot navaja večina avtorjev analiziranih raziskav, tudi na 
podlagi naše raziskave predlagamo nadaljnje klinične raziskave, ki bi bile natančno 
načrtovane, bi imele velik vzorec in bi trajale daljše obdobje. Potrebno je vključiti vse 
raztopine, ki so se izkazale kot učinkovite in pri odločitvi upoštevati tudi njihove neţelene 
učinke. Nekatere učinke posameznih raztopin bi bilo najverjetneje moţno raziskati tudi in 
vitro. 
Na podlagi pregleda sedmih znanstvenih člankov, v katerih smo raziskali priporočeno 
pogostost izvajanja ustne higiene, ni moţno izpostaviti pogostosti, ki bi najučinkoviteje 
zmanjšala pojavnost VAP. Podobno ugotavljata tudi Dikmen in Filiz (2016), ki opozarjata, 
da v literaturi pogosto ni opredeljena optimalna pogostost izvajanja ustne higiene. 
Za načrtovanje pogostosti ustne higiene je pomembna tudi dnevna ocena stanja ustne 
sluznice pri bolnikih v EIZ (Oshodi, Bench, 2013). Podatki pridobljeni z oceno stanja ustne 
sluznice usmerjajo medicinske sestre k določanju učinkovite pogostosti ustne higiene 
(Dikmen, Filiz, 2016). V eni izmed opisanih raziskav je zapisano, da je treba ustno higieno 
z zobno ščetko narediti dvakrat na dan. Vendar pa izvedene raziskave kaţejo, da 
medicinske sestre večinoma izvajajo ustno higieno vsakih štiri ure (Berry et al., 2011 cit. 
po Dikmen, Filiz, 2016). Verjetno optimalna so priporočila Škotskega društva za 
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intenzivno nego iz leta 2008, ki priporočajo, da se uporablja 1 % do 2 % CHG štirikrat na 
dan (Oshodi in Bench, 2013). V smernicah Ameriškega zdruţenja medicinskih sester za 
zdravstveno nego kritično bolnih (American Association of Critical – Care Nurses – 
AACN), ki so bile objavljene leta 2010, priporočajo čiščenje zob, dlesni in jezika vsaj 
dvakrat na dan, vlaţenje ustne sluznice in ustnic na vsake dve do štiri ure in nanos 0,12 % 
raztopine CHG dvakrat dnevno (Tanguay et al., 2018). 
Podatki o pogostosti izvajanja ustne higiene so pridobljeni predvsem z anketiranjem 
medicinskih sester. Kliničnih raziskav o vplivu pogostosti izvajanja ustne higiene na 
pojavnost VAP v pregledani literaturi nismo dobili. Da so prakse še vedno nedosledne so 
ugotovili tudi Tanguay in sodelavci (2018), ki so preučevali prakse v EIZ v Quebecu. 
Ustno higieno so izvajali z zelo velikim časovnim razponom, na vsake 2 do 12 ur. Tudi 
Agarwal in sodelavci (2017) so ugotovili, da se smernic za ustno higieno pogosto ne 
upošteva. V največ primerih se je ustna higiena izvajala na vsake 12 ur. Blum in sodelavci 
(2017) so odkrili visoko variabilnost pri izvajanju pogostosti ustne higiene tudi med 
strokovnjaki v isti EIZ. Miranda in sodelavci (2016) opozarjajo, da se pogostost izvajanja 
ustne higiene razlikuje med izvajalci zdravstvene nege, ki imajo različno stopnjo 
izobrazbe. Višja stopnja izobrazbe zagotavlja višjo stopnjo prepoznavanja pomembnosti 
ustne higiene. V največjem deleţu so ustno higieno izvajali na 12 ur. Melo in sodelavci 
(2014) so ugotovili, da priporočena pogostost izvajanja ustne higiene ni bila vedno 
upoštevana. V največjem deleţu je bila izvajana na vsake 8 do 12 ur. V raziskavah, ki sta 
jih analizirala Oshodi in Bench (2013) je bila pogostost izvajanja na 6 do 8 ur. 
Tudi v Sloveniji je malo raziskanega o pogostosti izvajanja ustne higiene bolnikov v EIZ. 
Jemen in Petrič (2009) navajata, da se po določenih standardih ustna higiena intubiranega 
bolnika izvaja večkrat na dan. 
V najnovejšem pregledu literature (Jackson, Owens, 2019), ki je bil pridobljen po 
opravljeni analizi člankov za diplomsko delo, dokazi iz kakovostnih raziskav kaţejo, da 
CHG zniţuje pojavnost VAP pri kritično bolnih. Koncentracija in količina uporabljene 
raztopine CHG sta bili v posameznih raziskavah različni. Avtorja opozarjata tudi, da je za 
določitev optimalne pogostosti uporabe CHG malo dokazov, zato priporočata nadaljnje 
raziskave, ki bi bile zelo koristne za preprečevanje prekomerne izpostavljenosti 
antiseptiku, kar lahko vodi v rezistenco mikroorganizmov. Raziskovalca predlagata, da se 
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pripravi priporočilo za uporabo CHG v EIZ, dva do štirikrat na dan. Potrebne so smernice, 
v katerih bi bile opredeljene koncentracija, vrsta raztopine in pogostost uporabe. 
Večina avtorjev izpostavlja pomanjkanje protokolov. Blum in sodelavci (2017) opozarjajo 
tudi na njihovo neupoštevanje v praksi. Dikmen in Filiz (2016) priporočata izdelavo 
praktičnih vodnikov, ki bi bili medicinskim sestram v pomoč pri načrtovanju in izvajanju 
ustne higiene intubiranim bolnikom. Gupta in Garg (2017) predlagata, da se v vseh EIZ 
razvije protokol za ustno higieno, ki vključuje uporabo CHG. 
Kakovostno izvajanje ustne higiene pri intubiranih bolnikih od medicinske sestre zahteva 
visoko raven znanja, izkušenj in spretnosti, za kar je potrebno kontinuirano pridobivanje 
novih znanj. Podobno pišejo tudi Miranda in sodelavci (2016), ki poleg uvedbe protokolov 
predlagajo dodatno strokovno usposabljanje zaposlenih v EIZ in promocijo ustnega 
zdravja.  
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6 ZAKLJUČEK 
Kakovostno izvedena ustna higiena intubiranih bolnikov pomembno prispeva k zmanjšanju 
pojavnosti VAP. Raziskana sta bila vpliv vrste raztopine za ustno higieno in pogostost 
izvajanja ustne higiene. Pomembna je uporaba raztopin, ki dokazano zmanjšujejo število 
bakterij v ustni votlini in s tem tudi pojavnost VAP. Ugotovili smo, da je najpogosteje 
uporabljen in najučinkovitejši antiseptik CHG. Zasledili smo tudi uporabo Echinacee, 
glutamina, povidon-joda in zeliščnih ustnih vod. Te bi bile lahko alternativa CHG, ampak 
raziskovalci priporočajo nadaljnje raziskave, ki bi bile izvedene na večjem številu bolnikov 
v EIZ. 
Pogostost izvajanja ustne higiene v EIZ je tema, ki je zelo slabo raziskana. Analizirane 
raziskave so vsebovale podatke, ki so bili dobljeni z anketiranjem zdravstvenih delavcev. 
Pogostost izvajanja ustne higiene se je med raziskavami zelo razlikovala, prav tako tudi 
med zdravstvenim osebjem z različno stopnjo izobrazbe. Raziskav o ustrezni pogostosti z 
medicinskega vidika nismo zasledili. 
Omejitve predstavljene raziskave kaţejo na potrebo po novih natančno načrtovanih 
kliničnih raziskavah. Zaradi razlik pri izbiri in koncentraciji raztopine ter pogostosti in 
načinu izvajanja ustne higiene, bi zdravstvene ustanove morale oblikovati na dokazih 
utemeljene smernice in protokole. Prav tako je potrebno dodatno usposabljanje zaposlenih 
na področju izvajanja ustne higiene pri bolnikih v EIZ. Ena od moţnosti je učenje v 
simulacijskih centrih. 
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